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[RICHIESTA ESONERO DI EDUCAZIONE FISICKJ

Al Dirigente Scolastico

IC 4 Imola
Il/la sottoscritto/a
genitore dell’alunno/a
Nato a Ll
Frequentante la classe . Scuola
as. 20/
CHIEDE
che il /la proprio/a figlio/a sia esonerat__ totalmente () parzialmente ()  dalle lezioni
di Educazione Fisica fino al
Si allega certificato medico.
Luogo data firma del richiedente
[ESONERO DI EDUCAZIONE FISICA
(riservato all’ufficio)
Ai Genitori dell’alunn__
Al Prof.
della classe sez.
Oggetto: Esonero dalle lezioni di Educazione Fisica.
Con riferimento alla domanda presentata dalla S.V. in data si comunica
che su__ figli della classe sez.
estat___ esonerat__ totalmente (. parzialmente () dalle lezioni di Educazione Fisica

fino al

Tale esonero comporta “la presenza alle lezioni di educazione Fisica limitatamente a quegli
aspetti non incompatibili con le sue particolari condizioni soggettive”.

Sara cura del docente di Educazione Fisica coinvolgere gli alunni esonerati dalle
esercitazioni pratiche, sia nei momenti interdisciplinari del suo insegnamento, sia sollecitandone il diretto
intervento e |'attiva partecipazione in compiti di giuria o arbitraggio e pil in generale nell'organizzazione
delle attivita” (C.M. n. 216 del 17/07/1987).

Il Dirigente Scolastico
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